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今回，私は６年次の選択実習で４週間のハワイ大学の臨床実習に参加し，報告をさせていただくことにな
りました。海外実習やアメリカの医療に興味をもっている方にとって，学生の視点からではありますが，少
しでも参考になればと思います。
１．参加のきっかけ
５年生のときに掲示板で海外実習の存在を知り，興味を持ったのがはじまりです。
いくつかの行き先の中でハワイを希望したのは，高校時代をすごしたアメリカに親しみがあったことと，多
くの方が勉強してまで目指すアメリカの医療を知りたいという気持ちがあったこと，それから純粋にハワイ
に行ってみたい！と思ったこと，などが挙げられます。
２．International Medical Programの概要
第１週：オリエンテーションとBPE（basic physical examination；身体診察）の模擬試験
月：KMC でオリエンテーション
ハワイ大学にて BPE の練習（ビデオ学習，模擬診察室での練習）
火：BPE の練習
BPE の模擬試験（実技のみ）
水：BPE（問診，実技）模擬試験
BPE の解説と，先生によるフィードバック
木：Dr. Tam（当プログラムにおける相談役）と会う
クアキニ医療センター（以後 KMC）の内科チームに参加
金，土：KMC の内科チームに参加 （第３，４週参照）
第２週：Family Practice の実習
この一週間は家庭医である Dr. Tokeshi のもとで実習をさせていただきました。
実習開始の前日（土曜日）にオリエンテーションを行い，先生が書いたテキスト（Dr. Tokeshi’s Manual）
をもらいます。これは４００ページ以上にわたる長編で，医師としての心構えから，Dr. Tokeshi の実習にお
ける注意点（ポケベルを渡され，１日２４時間中呼び出される可能性がある，食事や睡眠はできるとは限らな
い etc），レポートの書き方，手技を行うときの注意点，疾患のうんちく，忘れられない患者さんのエピソー
ド…など，多岐にわたるもので，常に書き加えられ，編集されています。そのため年々，ページ数が多くなっ
ているとのことです。
実習において最も大切なのは Chapter１で，ここには学生がとりやすいように工夫して作った問診のひな
形や，口頭プレゼンの簡潔な述べ方が書いてあります。実習がはじまる前にマニュアル（全て…）に目を通
しておくという宿題をもらって，いよいよ実習開始です。
スケジュール【定期】
４：００～ 急性期病棟，慢性期病棟の患者の問診・身体診察をとり，カルテに記載
６：３０～７：３０ Dr. Tokeshi と回診。患者の様子を報告，先生によるカルテチェック
９：００～１７：３０ 先生のクリニックに移動。身体診察を行い，先生の診察を見学する
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１８：００～１８：３０ Dr. Tokeshi と回診
１８：３０～ 自習
【不定期】
入院があれば，Dr. Tokeshi から呼び出しがあり（何時であろうと），学生が問診，身体所見をとって同
日中に入院時所見のレポートを作成します。また救急患者が入れば同様にレポート作成まで行います。レ
ポート提出，また口頭プレゼンでまとめを行います。
第３，４週：KMCで内科実習
KMC での内科チームは A～D まであり，当直は４日に一回あります。
内科のチームの構成は，Attending（指導医レベル），R3（研修３年目でチームリーダー），R１（研修１
年目で，intern と呼ばれる），ハワイ大の medical student（以後 MS），と日本の医学生です。さらにチー
フレジデントと呼ばれる，全チームをまとめる先生がいます。
特別な回診やレクチャーの行事以外は，チーム医療で実習しました。
【月～金曜の基本なスケジュール】
５：３０～７：００ pre-rounds：チーム内の患者を R1，MS と見て，カルテ記載し，R3に報告する。
７：００～７：３０ sign-in rounds：R1がチーフレジデントに症例報告。
チーフによるレクチャー
７：３０～８：３０ morning report：内科医の専門の先生を含めた難しい症例をすべてのレジデントで考
え，方針をディスカッション。PBL 方式。
８：３０～１１：３０ work：チームで患者さんについて処方，治療方針について話し合う。
１６：３０～ sign out rounds：チーム内においてまとめを行う
【土曜のスケジュール】
５：３０～７：００ pre-rounds
７：００～７：３０ sign-in rounds
７：３０～８：３０ EBM report：症例紹介とそれに対して EBM を行ったものを R3が発表。質疑応答，討
論を行う。
【その他】
水曜，金曜…attending rounds:attending（専門医）がチームに対して相談役となる。resident，学生の口
頭プレゼンを聞き，指導しながら問題点をディスカッション。
木曜…Dr. Watter’s rounds：神経内科専門医による，学生のためのレクチャー。PBL 形式。学生が担当
症例を呈示し，その後実際に一緒に診察を行う。
金曜…ICU report：ICU rounds で印象的な症例を呈示し，ディスカッションを行う。PBL 形式。
Dr. Doric’s Class
毎週木曜日，４回にわたって Dr. Doric のプレゼンテーションのクラスを受けました。
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Dr. Doric は UH でスピーチクラスを指導されている英語
の先生です。
形式は毎回自分で症例を持ち寄り，他の生徒の前で５分
程度の口頭プレゼンを行います。生徒は本プログラムの学
生だけでなく，KMC や他病院の外国人研修医や基礎研究
をされている日本人の先生など，さまざまでした。
プレゼンが終わると，先生がプレゼンの評価とフィード
バックをして下さいました。また日本人の苦手な発音
（shortness of breath が shortness of breast にならないよ
うにとか……）や身振りついてもかなりていねいに教えて
下さいました。
先生の温かいお人柄もありクラスは和やかな雰囲気で，
実習中の安らぎの場となりました。
３．今回の実習で学んだこと
１）アメリカの医療にふさわしい臨床手技の獲得
第１週で，実際に UH の MS と同じ BPE 試験を受けることができ，とても貴重な体験になりました。BPE
はこちらでの OSCE に相当するものですが，驚いたことに日本と違い各手技の順番や方法が厳密に決まっ
ており，試験の際は減点の対象になります。アメリカでは，学生に予めひな形を覚えることを重要視してい
るように思えました。また ROS（review of system；一連の決まった質問を行い患者に対する情報収集を
充実させる）もそのなかでルーティンとなっています。
模擬試験は SP に対して行いましたが診察室内をビデオで撮影し，あとで先生と見つつフィードバックを
いただきました。これはとても参考になったので OSCE の試験でもぜひ取り入れてほしいです。このとき
に学んだことは，第２週以降の実習の際に活躍しました。
２）アメリカにおける家庭医の役割と患者－医師関係
先生のクリニックは予約制であり，高血圧や糖尿病の定期的なフォローや，かかりつけの患者さんの病気
やけがに対して最初の対応に来るところです。
Dr. Tokeshi の実習がはじまる前，先生は「医師は患者の servant（召使い）でなければならない。その
ことが実習中だけでも出来ない人は，参加しないでください」と言われ，その意味での食事や睡眠がオプ
ション，２４時間勤務であると言いました。
そのことを３０年間忠実に守り，その結果，クリニックに訪れる患者さんにとっては，彼は医師である以上
に，友人であり，信頼できる相談役であり，あるいは父のような存在でした。診察が終わると，多くの男性
は Dr. Tokeshi に対して親しみや感謝をこめて握手を求め，また子どもは笑顔で先生に抱きついてから帰っ
ていました。このような関係を築き，先生が cure & care する存在であることに，私はとても感動しまし
た。
３）ハワイ大学における医療教育及びトレーニング
アメリカと日本を一元的に比較することはできませんが，感じたことを述べます。KMC の内科チームに
参加して，MS の参加度が日本の大学に比べてとても高いと感じました。R3の責任下で検査のオーダーや処
方を出し，R3や R1とも堂々とディスカッションをする姿はショックであり，うらやましくもありました。
また屋根瓦方式に，互いに教えあう姿もありました。そのような姿を見て，最初は勇気が要りましたが，自
分も積極的に質問し，口頭プレゼンをしたいといえば，先生方は喜んで聞いてくれました。
またレクチャーの大半は PBL（problem based teaching；チュートリアル）であり，そのような中で MS
は次々と鑑別疾患を挙げ慣れていました。KMC は専門科ごとではなく，内科一般として患者を受け入れる
ため，このような訓練が即臨床で役立つのだと思いました。
また PBL が成功する秘訣は facilitator（監督役の先生）にもありそうです。適宜に軌道修正をし，ヒント
を出し，学生がやる気になるような雰囲気がいつもありました。これは今後の日本の大学での PBL でも課
Dr. Izutsu（左端）から，実習の修了証をいただき
ました。
野口財団経由で来られた整形外科の先生（中央），
一緒に実習した高知大，金沢大の学生と，松田
（右端）。
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題になるのではないでしょうか。
上記のほかにも，アメリカの医療制度，ハワイ独自の健康問題，内科医のライフスタイルなど書きつくせ
ないほど本当に多くのことを見て感じ，そして考えさせられました。
４．謝辞
最後に，このような素晴らしい機会を与えてくださった大学や先生方，とくに総合診療部の山城教授には
大変お世話になりました。また，健康診断書作成では松井祥子先生，履歴書の作成では Ms. Lesley Riley，
そして学生課の方にお世話になりました。本当にありがとうございました。
ハワイ大学では，当プログラムの総責任者である Dr. Izutsu をはじめ，Dr. Tam，Dr. Tokeshi，KMC の
内科チームの先生方，ハワイ大学の学生，事務の Ms. Paula Uchima，実習先の患者の皆様にお世話になり，
感謝の気持ちでいっぱいです。
実習中は楽しいことだけでなく，辛いことや悔しいこともありましたが，実習に参加していなければこの
ような学びはなかったはずですし，様々な試験を突破しなければ立つことができないアメリカの医療現場を
間近に感じ，本当に贅沢な４週間だったと思います。
この体験から得たものを，いつかまた還元できたらと思います。
本当にありがとうございました。
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